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A OMS (2013) reforça que devem existir 
políticas de saúde que promovam cuidados 
acessíveis, sustentáveis e eficazes, 
nomeadamente na auto-monitorização da TA, 
no autocuidado, adesão à terapêutica 
farmacológica e de estilos de vida saudáveis. 
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HTA  –  Problema de saúde pública (OMS, 2013) 
Em Portugal a prevalência é de 26,9% para a 
população com mais de 18 anos, sendo mais 
elevado no sexo feminino com 29, 5% que no 
sexo masculino que regista 23,9% (Macedo e 
Ferreira, 2013) 
Palavras-chave: 
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Os estudos partem da 
premissa de que a HTA 
deve ser controlada, tendo 
em conta o seu impacto 
negativo na vida dos 
indivíduos.  
Revelam uma relação entre 
a intervenção e o impacto 
desta na vida dos sujeitos. 
Diminuição da TA 
Aumento da adesão à terapêutica farmacológica 
 
Melhoria de atitudes e crenças sobre a saúde  
 
Aceitação da intervenção como apoio com relevância à alteração de 
comportamentos em saúde e à melhoria da adesão à terapêutica 
 
Melhoria da adesão à terapêutica devido à sensação de respeito 
individual e de cuidados individualizados 
Melhoria da compreensão do fator de risco 
 
Os estudos concluem a importância da intervenção dirigida a esta população, com impacto directo na 
adesão à terapêutica farmacológica e subsequente diminuição da TA. 
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